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@ Zahnmedizinisches tmplantat 

@ Die Erfindung betrifft etn zahnmedizinisches Implantat 
mit einem zum Einsetzen in ernen Kiefeilcnochen (20) aus- 
gebildetan Knochenkontaktabschnltt (12) und einem den 
Knochenkontaktabechnltt (12) axfal forteetzenden Auf- 
bauabechnltt (24), der zum Befestigen einer Zahnkrone 
(26) o. dgi. Aufbauelement eingerichtet (et wobei efn zwf- 
echen dem Knochenkontaktabechnitt (12) und dem Auf 
bauabechnttt (24) vorgesehenes flSchiges Trennelement 
(18) beach riaben fat, welches so auageblldet ist, dali es f m 
elngesetztan Zustand dea Implantata den Kieferknochen 
(26) im Bereich einer EfntrlttsGtelle dea Knochenkontakt- 
berek:h6 (12) abdeckt 
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Besdszeabung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein zahnmedmnisches 
Implantat nach dcm Obeibegriff des Pateotanspnict^ 1. 

Die Verwendung rah nnrwHi 7^ niyh«- Tmpla ntatp als Ersatz 
fiJr verlorcngegangene ZMhne ist seit cinigen Jahren fester 
Bestandteil der Zahn2iiedi2in. Gattuogsgem^ Implantate 
sind in deo unterschiedlichstea Fonnen bekannt und weidea 
eolweder in kUostlich in eanen Briefer gefraste Wuzzel&her 
eingesetzt, oder aber - sofecn der KioocfaeokDotaklbereich 
ones Implantals dff Wirzelform dnes extrahierteo Zahoes 
nachgebildct wuide - in das entstandene, leere Zahnfetcb 
eingesetzt 

Sobald dazin ein auf einederc^sen beschriebecen Aiten id 
den Kieferknochen eingesctztes Implantat eingdieilt bzw. 
dngewachsen ist, Icann dann darauf dne Zahnkrone befe- 
stigt werden, die eine duich den extrahieiten Zahn entstan- 
dene likke in einer Zahnieibe wieder schlieBt 

Aus dem Stand der Ibchnik derlmplantologie sind ptimSr 
zwei Vcngehensweisen bekannt, mit Hilfe von Implaotatoi 
Zahnersalz zu schaffen: 

Bin erster Ansatz, folgeod dem Pcinzip der "geschlosseDen 
Einhdlung", wiid anhand der Flig. 6 bis 8 geschildm. ^n 
Knodienkontaktabschnia 341 eines heikdmmlicheo Schraih 
bemmplantats wild auf das Knocheoniveau eines Kiefer- 
knocbeos 20 eingepflflozl und dann die Schieimhaut 22 dar- 
£to wieder vemSht Den so verfaeilten Zustand zdgt Fig. 6. 
Um dann tincn Aufl>au 241 auf dem Implantatk^rper befesti- 
gen zu kronen, der dann wiedenim als Scckel- bzw. Trager 
fiir eine Zahnkrone 26 dient, mufi in das mittlKweile ver- 
wachsene (cingeheilte) Bindegewebe ein Loch 28 gestanzt 
wcidcn, so dafi der Implantataufbau aufgesetzt werden kann 
(Fjlg. 7). Die Fog, 8 verdeutlicfat die IVobleme des auf diese 
Weise benutzten, bekannten Implantats: Es ist nSmlich nicht 
mSglichf einen Veisdiraubungsspalt der vorbeschriebeooi 
Anoidnung baktoieodidit zu machen, so dafi grunds^tzlich 
die Gefahr von Zahnfleiscfainfektionen um das Implantat 
herum besteht. Aufierdem, bedingt dutch (fie Ausstanzung, 
vetbindet sich das Bindegewebe 22 weder mit dem Aufbau 
Doch mit der Krooe^ so da6 hier dn Spalt 36 (Zahnfld sdita- 
sche) eotsteht, weldter oftmals Ausgangspunkt fOr sog. pe- 
riimplantflre Infekdonen ist Als Konsequenz derartiger In- 
fektioien stebt h&ufig der XmplaotatmiScifolg. 

Beidts BUS diesem Grunde ist es wQnscfaenswert, daB dn 
Tmplantat ofane wdteie ^^raduaubungen oder sonstige 
faindungstdle diiekt aus dem Knochen in die MundhOhle 
ragt, entsprecheod to Stniktur einer natllxiicheaZafanwur- 
zeL 

Die zweite, aus dem Stand der Tbchnik bekannte Mnge- 
hensweise, dem Ihinzip der sog. "ofifenro Einhdiimg" fol- 
geod, beschreitet diesco Weg: Wie in da Fig* 9 gezcigt, 
wird dn bekanntes Implantat mit schFaubenfdrmigem Kno- 
dienkootakti^ereich 30 und konusformigem Implantatkc^f 
32 in den Kieferknochen 20 so dngepflanzt daB ein Ende 
des Xnochenkontaktbeidches Lw. biindig mit dem oberen 
Knochenrand abschlieSt und der Implantatkopf - von Bin- 
degcwd>e umgeben - - aus dem KicdfeikDOchai herausragt 
Auf (fiese Weise kann dann erwartet wexdeo, daB bd der 
Einheilung eine wdtgeheod sqpaltenfeie >%rbindung zwi- 
scben Mundschleirahaut (Bindegewebe) 22 und Implantat 
cafolgt 

AUeidings gibt es bd dieser offenen Einhdlung dn Pro- 
blem duich die im Kiefeiknodieo zwangslaufig ablaufeockn 
UmbauvoigSnge, die insbesondere im Bereich der Implan* 
tateintrittsstelle in deo Knodien besonders ausgepragt sind 
Wild nSmlich bier durch Umbauvorgange des Knodiens 
Knochenmasse abgebaut, so wSchst - wie in Fig. 10 bzw. 
Fig* 11 gezdgt - in eioen so entstehenden, trichterfbrmigen 



Spalt das Bindegewebe 22 hinein, da dieses sdmelleies 
Wacbstum als der Knochen selbst aufwdst und dazu neigt« 
Hditraume auszuMien. IDeiartige, nachteilige Knochenein- 
biHche im Bcrdch der Implantatdntiittsstelle wiegcn oft- 
5 mals den Voiteil baktezidogiach gOnstiger Schldmhautver- 
hSltnisse wieder auf. 

Aufgabe der voriiegeockn Erfindung ist es daher, ein 
zahntotiiches Implantat nach dcm Obed>egtiff des F^ent* 
anspmches 1 zu schaffen, wdches einezsdts eine nachtd- 

10 lige, infektionstiachtige Spaltenbildung im Schldmhautbe- 
reich weitgehend vennddet, anderersdts aber das Entstehen 
vonKnochendnbrQchen bzw. unerwunschtcs Bindegewebs- 
wacbstum um das Implantat herum veihindert 

Die Aufgabe wild duich das zahnSrztliche Implantat mit 

11 den Meikmalen <ks Pateotansprucbes 1 geidst 

Vortdlhaft verfaiikto das durch das fl^hige lYconele- 
ment ecreichte Abdecken bzw. Absdnrmen der Bintritts- 
stelle (also der Eintritts5ffiiung bzw. des zum Knochen ver- 
bldbenden Spalts vor dem Lnplantat) das Hindnwachscn 

20 umgebenderScfaleimhautp wiediesinnachiciliger^^dsebd 
dem bekannten ^Angefaeo der offeoen TOnhdlung der Fall 
war. GIdchzdtig hat sich jedoch wShxend des Binwacfasens 
befdts das Binctegewebe fest und bakteriologisch gflnsdg 
mit den obei^i Abschnitten des Implantats veibunden. 

25 Zur vertikalen Podtioniraxing des flSchigen lYennele- 
ments sitzt dieses zwischen dem Knochenkontaktabschnitt 
und dem Aufbauabscfanitt, muB sich aber nicht notwendi- 
gcrwdsc auch in das Innere des Implantatkdrpers hindn er- 
strecken. 

30 \toeilhafte Wdterbildungen der Erfindung sind in den 
Untcran^yruchen beschrid)en. 

So ist besonders bevorzugt das fiachige Itenndement so 
bentessen, daB es - auf dem umgebenden Knodieorand auf- 
liegend^ die EintnttsdShung Lw. vdlstflndig bedeck! und 
3S damitsauberabtrennt Ein Monbraomaterial ist flir die Reft- 
lisierung des flSchigcn IVennelcments besonde^ geeignct 
Auch hat es sich als vorteilhaft erwiesoi, das membranar- 
tige TVemxelemeot als radial abkiageiKies, i.w. scl^bczifbr- 
miges Elemmt zu realisieren, wobd - je nach Einsatz- 
40 zweck- geeignete, Ober den In^lantatkOrper hinausrag^de 
Abmessungen des TVenndements sowie eine geeignete Um- 
^gskontur- etwa kreisfoimig oder oval - zu wMhlen sind. 

Besonders gedgnet wild zudm ein resorfoieibarer Stoff 
als Ausgapgsmateiial fUr das Itameleroent ge^^Ult: Auf 
45 dieae Wdse ist dann nimlich nadi dem Eiididlen bzw. dem 
Ende der Resoiptionszdt keinerld schidlicher HnfluB 
duich eiiMn Fremdkdtper "Drennelemoit" mehr mOglich. 

Wahrotd gedgnet elwa Schraub- oder Zylinderimplan- 
tate mit der vaibeschriebenen Erfindung realidert werden 
SO k&men, ist im Giundsatz die Vbrwendung der Erfindung 
auch mit bdiebigai weitcren Implantattypcn mSglich. 

Watm Voiteile, Meikmale und ZweckmSBigkeiten cter 
Erfindung ergeboi sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung von AusfiihningsbeispielBn sowie anhand der Zeich- 
SS nungen. 

IKese zdgen m 

Fig. 1: cine Seiienandcht einer eisten, bevorzugten Aus- 
fiilmn^gsfarm des erfindimgsgemMBen, bevorzugt als 
Schraubinplantat realisierten MhnT nerlmniM hgn Implan- 
60 tats; 

2: eine alternative Ausfuhiungsform des erfindungs- 
gen^SQea Implantats in der Realisienmg als Zylinderimplan- 

tat; 

F^. 3: cine scbematische, geschnictene Seitenansicht ei- 
6S ncszahnmediziniscfacn Implantats der Ausfuhrungsform gc- 
m^ F^, 1 im eingesetzten Zustand, wobei die Membran 
den zwischen Kieferknochen und Implantat gebitdeten Spalt 
gegenOber dem Hndiingen von Bindegewd^e abdeckt; 
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Fig. 4: ein faigescbritteiies Einheilst^um des ImpLan- 
tats gemSB Fig. 3 mil aufgesetztcm Implantataufbau und be- 
reits icsoiticrter Membran; 

fig. 5: eioe schematischc Schnittansicht dec Implantat- 
daisteUung gemSfi Fig. 3 und 4 mil befesdgt^ Krone; 5 

Fig. 6 bis 8: geschnittene SdteoansicfatBn van bekannteo 
Implantatcn fiir dnc gcschlossene Knhdlung mit dch dar- 
aus etgebcndeQ Froblemen und 

Flg» 9 bis 1 1 : gesdmLUeoe Seitenanachten von bekannteo 

rahntnRHiwniaffl^ ^n Tm p l antatftn fur eUlB ofiEeDS Pinfiailnn g 10 

mit sich daraus eigebendm Nachteilea. 

Ein zahnmcdizinisches In^)lantat W ist, wie in F^. 1 ge- 
£cigt, an der Mantelfladie sdnes KnochenkontaktbaiBicbs 
112 mit eii^m konisch zulaufeodsa Schraubgewinde verse- 
hen. Das einen Duichntesser von etwa 4 mm besitzeode Im- 1^ 
plantar weist fcmer am dem Knochenkontaktbeieich 12 ent- 
gegengesetzten Eode dnen Implantatkopf 14 auf, der sich 
konisch von einem den Enocheodntritt bzw. den Beginn des 
Knochenkontaktbeidchs 112 maridercQden, ringfbnnigen 
Absatzl6aufwactserstreckLAmIia[Q>lantatlQc^ ao 
ein Aufbau fiireine Zahnkrane od. dgL zu befestigen. 

Bine dch radial und i.w. kreia^imig voo einer (nicht ge- 
zdgten) Mittelachse dutch das in der IF^^ 1 datgestdlte Im- 
plantat (10) eistieckeode, kragenf&imige Membran 118 ist 
unteifaalbderKDOchuieintritlsstelle Mfbstmitdemlniplan- 25 
tatk&per veibunden, weist einen Durchmesser zwi«:l^ 
etwa 6 und 8 imxL auf und ist aus dnem icsorbierbaren Ma- 
tenai,bevoi:zugtpolymerisialerMilchsSure^gefertigt , 

Bine in Fig. 2 gezeigte alternative AusfUhiungsfoim der 
vorliegenden ^findung debt anstatt der konisch zuiaufbn- 30 
den Schraubeoform des Kixx;henkontaktberdchs dne Lw. 
^lindrische Form voc; wobei die MantdflSche des Kno- 
dseokontaktberdches 12* in 2 glatt odsr aber auch in 
gedgneter Weise stiukturieit oder aufgerauht sdn kann. 

BeideogezeigtenAusflUuungsformenistgemdnsam,da6 3S 
die fladie, ringfdrmige Membran so am Implantat bcfestigt 
ist, dafi sie eine Bintiittsstelie des Implantats in den Xno- 
chen (also den sich zwangslfiufig zwischen Knochenkon- 
taktt)eceich und umgebendem Ktiodien im eingesetzten Zu- 
stand eigebendeoSpalQgegeD das Hndiingen bzw. Hlnein- <o 
wachsen von Bindegewebe abschirmen kaim. 

Die Funktionsweise des erfindungsgemSfien Implantals 
zdgt die geschnittene Seitenansicht der Fig. 3: Das Ausfllb- 
nsqgsbeispiel geo^ Fig. 1 ist mit seincm schraubenf&imi- 
genXontaktbeieichlL2inbdmniiterWdseinden unogeben- 4S 
den, mit dem Bezugszdchen 20 schematischen gezeigten 
Kiefexknochen eingesetzt worden, wobd der ringfdrmige 
Absatz 16 des Xnochenkontaktberddis das obere Eintritts- 
eode des Inq>lantats in den Knochen maddext 

Umgebeodes Bindegewebe 22 hat sich bd dem in FSg. 3 SO 
gezeigten Snheilzustand bcfdts um den Implantatkopf 14 
berum gebildet - oberhalb der Membran 18« die in diesem 
Zustand noch wirksam den (in der Figur nicht gezeigten) 
Spalt zwischen Knocben 20 und Knochenkontaktliereich 12 
des ImpLantais voo obeo her abschimit Damit ist aber d- SS 
cheigestellt, daB kein Einwachsen des Bind^webes 22 in 
dieseo Spalt crfolgen kann, so daB entsprechende nachtei- 
lige 'Wirku^geo - etwa der im Zusammeohang mit dem 
Stand der Technik beschriebeoe periimplanSre Biobnich - 
nicht crfolgen kann, fio 

BesOTders bevorzugt kommt es alletdings, wie insbeson- 
dere aus der F^. 4 zu edcennen ist (wc^iei in diesem spfite- 
rea Stadium die Membran 18 bereits wdtestgehend vom 
umgcbenden Gcwebc icsorbiert woiden ist), zu einem dau- 
erhaftcn Kontakt zwischen dem Implantat im Bcreich des 6S 
Imp!antatk<yfes 14 und der Schldmhaut 22, so dafi das Bix>- 
tr^en schSdlicher Bakteriea in diesem Beidch zuvedassig 
verhindert werden kanxL 
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Fig. 4 zdgt auBecdem berdts dneo auf deo Implantatkopf 
14 aufgeschraubten Implantataufbau 24, welcfacr alslVager 
bzw. Sockd fUr eii^ dutch das Implantat zu verankemde 
Zahnkrone 26, vgL Fig. S, biklet 

Erfindungsgemafi realisiert also das vca:geschlageoe zahn- 
medidnische Implantat die aus- dem Stand der Tbchnik be- 
kannteo >fortcilc der offaicn Einhcilung, oSmlich direkter 
Kontakt zwiscbeo Bindegewebe und Implantatkdrpej; wo- 
duich votteilhaft das Hjidnngen von Bakteriea veifaindert 
w erden kaim. GLdcfazdtig wodeo jedoch erfindungs^miB 
de bei bekannteo, ftlr eine ofifene Einheilung va^veodeten 
Implantaten bdcannten Nachteile unerwilnschter Koochen- 
dnbrikie tnit einwachsendem Bindegewebe zuyeriasdg 
verhindert 

Wahrcod im bcschricbenco Ausfiihrungsbeispid eine re- 
sorbicabare Membran aus polymcrisi«ter Milchs^urc be- 
schrieben worden ist, kdnneo im Grundsatz beliebige an- 
dere, geeignete Membranmateridien - etwa Gate-'Ibx, Tfef- 
bn od dgL - als Membran benutzt wendte. 

\bn der Erfiodui^ mitumfafit sind auBerdem bdid)ige, 
geeigoete GestaUungsfortneo des Soodseakontaklbetdcbes 
und/oder des Implantatkppfes, wobd hinsLchtlich eines be- 
sonders effekliven, stsbilen Vetbindens mit eioran umge- 
benden Knodieoberdch auch dne MantelflSchenstrukmrie- 
rung des Knocheokontaktbereiches gemlB deutscher Patent- 
anmeldung 195 13 881.3 mdglich ist (die QSenbarung die- 
ser Drudcschrift soil insowdt als in den lohait der vodiegeo- 
den Anmeldung einbezogen gelten). 

Duich den Einsatz des erfindungsgemfifien zahnmedizini- 
schen Implantats lassen dch der natiirlichen Zahnwuizel 
analogc Vedsiltnisse schafTcn; somit ist mit chcx gcdngem 
tecbmschen und medizinischeo Aufwand dn sowohi funk- 
tiooal als auch fisthetisch opdmieitBr Zahneisatz geschaffen 
wordeo, welcher die dogangs gesdnldecteo IVobleme der 
aus dem Stand der Ibcboik bekannteo Mmchtungoi in ein- 
fadicr uod doch elegaoter Wdse flberwiodet 

Fateotansprikhe 

1. Zahnmedizinisches Implantat mit einem zum Ein- 
setzeo in einen Xiefedmocheo (20) ausgebildeten Kno- 
chenkontaktabschniU (12) und einem den Knocben- 
k<»taktabschnitt (12) axial foitsetzoiden Aufbauab- 
schnitt (24), der zum Befestigen door Zahnkrone (26) 
od. 4gl- AufbaueLement eix^erichtet ist, geCEeduaseoclih 
Bi^ doFch eio zwisdien dem ITnrtffhw^^^^^'^^l^'g^'^tt 
(12) UDd dem Aufbauabschoitt (24) voigesehoies flU- 
chiges 'ncooelement (18), welches so ausgebildet ist, 
dafi es im eingesetzten Zustand des Tmplnntats den Kie- 
ferkDOcheo ^6) im Beieich einer Eintiittsstelle des 
KnodMokontaktbereichs (12) abdeckL 

2. Implantat nach Anspnich 1, dadurch gckcnnzcich- 
net, dafi das flachige IVennelement membranartig auf- 
gebaut und so befestigt ist, dafi es in dem eingesetzten 
Zustand auf dnem die Eintrittsstelle umgebenden Koo- 
chenrand aufliegt. 

3. Implantat nach Aospruchl Oder 2, daduichgekeon- 
zeichnet, <^gQ das fiSchige Ttenneleinent das zahnmedi- 
zinische Implantat kragenfozmig umschliefieDd reali- 
siert ist 

4. Implantat nach einem der Anq)r(k:he 1 bis 3, dar 
durch gdcennzeichn^ dafi das flfichige IVenndement 
dne Lw. kreisformige Umfangskoatur eines Duicb- 
messcrs von etwa zwischen 5 und etwa 11 ami auf- 
wdst 

5. Implantat nach einem der Ansprtk±e 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichn^ dafi das fl&:hige lYenodement 
eine ovale Umfangskootur aufwcist 
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6. Implantat nach einem der Anspiiiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzdchnet, daB das flgcfaige l^eonelenicQt 
aus eioem Material icalisim ist, welcbcs duich den 
KieferknocfacQ (20) und/odcr darauf gebildetes Biode^ 
gewebe (22) lesocbleibar ist 

7. Tmplantat nach Anspnxch 6, dadiitcfa gekezmzeich- 
net, dafi das flSchigc TtcoDclemeat aus polymerisiotcr 
MilchslUjic hcigestellt isL 

8. Implantat nach einem der AnspiOcbe 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das flacfaige l^eonelement 
aus eioem Ibfloo eothaltenden Membiamnat^al reali- 
sieit isL 

9. Implantat nach einem der Anspitiche 1 bis 8, da- 
duEch gekennzetcfanet, daG es als Scfaraub- oder Zylin- 
doimplantat lealisiert ist. 
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6. Tmj^antat nach vmm der Ansprikbe 1 bis 5, da- 
durch gekennzdchnet, dafi das flScfaige Itatnclemeat 
aus eioem Matcdal icalisiert ist, welcbes duich den 
Kieferknoctoi (20) und/oder darauf gcbQdctes Block- 
gewebe (22) lesocbieibar i st 5 

7. ImpLantat nach Anspruch 6, daduich gekeonzdch- 
net, daB das flSchigc lYcaneleinent aus polymerisieiter 
Milchsauie hcigestellt isL 

8. Tmplflntat nach eioem der AnspiOcbe 1 bis S, da- 
durch gekennzeichiiet, daO das flacfaige T^eoDelemeot to 
aus eioem Ibftoo cathaltenden MenibfaDinaterial reali- 

sicrt ist 

9. ImpLantat nach eioem der Anspiuche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeicfaDet, daB es als Sdiraub- oder Zylin- 
derimplantat icalisiert ist. 15 
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